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Resumo

O acesso a assisténcia odontolégica pelas mulheres durante o pré-natal
apresenta barreiras que precisam ser rompidas e para que isso aconteca é
necessario que este seja expandido e que esteja mais integrado aos servigos de
saude publica, além de manter o foco nas a¢des educativas, para que responda
adequadamente as necessidades de saude do bindbmio mée-filho. Com o
objetivo de compreender os determinantes para o acesso das gestantes a
atencao odontoldgica durante o pré-natal em Unidades de Atencdo Primaria a
Saude (UAPS), foi realizada no municipio de Baturité/CE em 2018, uma pesquisa
qualitativa observacional, exploratéria e descritiva. Entrevistou-se 20 gestantes
e 02 dentistas de UAPS da zona rural e zona urbana do municipio. A
categorizagao das falas pela técnica de Minayo (2012) permitiu a identificagéo
de medos e mitos das gestantes frente ao tratamento odontoldgico e barreiras
funcionais que influenciam o acesso durante a gestagao. As gestantes atendidas
pela UAPS da zona urbana possuem maior acesso ao atendimento odontolégico
e 0 medo frente a procedimentos mais invasivos (anestesia, extracdo) € comum
entre gestantes das duas UAPS.

Palavras-chave: Acesso aos Servigos de Saude; Atencdo Primaria a Saude;

Odontologia; Cuidado Pré-Natal.

Abstract

Access to dental care by women during prenatal care presents barriers that need
to be broken and for this to happen it needs to be expanded and integrated with
public health services, as well as to focus on educational actions, to which
adequately responds to the health needs of the mother-child binomial. This is a
qualitative observational, exploratory and descriptive study that happened in the
city of Baturité/CE in order to understand the determinants for the access of
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pregnant women to dental care during prenatal care in Primary Health Care Units.
We interviewed 20 pregnant women and 02 dentists from Primary Health Care
Units in the rural and urban areas of the city. The categorization of the speeches
by the technique of Minayo (2012) allowed the identification of fears and myths
of the pregnant women before the dental treatment and functional barriers that
influence the access during the pregnancy. Pregnant women assisted by Primary
Health Care Unit in the urban area have greater access to dental care. And fear
of more invasive procedures (anesthesia, extraction) is common among pregnant
women in the two Primary Health Care Units.

Keywords: Health Services Accessibility; Primary Health Care; Dentistry;

Prenatal Care.

Introducgao

O acompanhamento pré-natal tem como objetivo assegurar o
desenvolvimento da gestagao, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel
sem impacto para a saude materna, abordando aspectos psicossociais e as
atividades educativas e preventivas. A Atengao Primaria a Saude (APS) deve ser
a porta de entrada preferencial da gestante no sistema de saude, pois € o ponto
de atencgao estratégico para melhor acolher suas necessidades, proporcionando
um acompanhamento longitudinal e continuado, principalmente durante a
gravidez'.

O acesso das mulheres a assisténcia odontoldgica parece funcionar como
agente potencializador da qualidade de vida pela percepgao subjetiva de bem-
estar. Portanto, a odontologia precisa ser expandida e estar mais integrada aos
servicos de saude publica, fornecendo respostas adequadas as necessidades
de saude e ao sofrimento das gestantes, sem perder o foco nas a¢gdes educativas
como facilitadoras para despertar uma assisténcia pré-natal mais integral e
humanizada, que repercuta na qualidade de vida2.

O acolhimento da gestante na APS implica a responsabilizacdo pela
integralidade do cuidado, a partir da recepgao da usuaria com escuta qualificada
e favorecimento do vinculo e da avaliagdo de vulnerabilidades de acordo com o
seu contexto social, entre outros cuidados. O profissional deve permitir que a
gestante expresse suas preocupagdes e suas angustias, garantindo a atencgéo
resolutiva e a articulacdo com os outros servicos de saude para a continuidade
da assisténcia, bem como possibilitar a criagdo de vinculo da gestante com a

equipe de saude345,
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Compete ao dentista orientar a gestante sobre a possibilidade de
atendimento durante sua gestacéo, realizar exame clinico e identificar riscos a
saude bucal, fazer o diagnéstico de lesbes de carie, de gengivite ou doencga
periodontal crbnica e realizar orientagdes sobre habitos alimentares e higiene
bucal. Em nenhuma hipotese a assisténcia sera compulsoéria, respeitando-se
sempre a vontade da gestante, sob pena de gravissima infragao ética®.

Como dentista que atua na Atencao Primaria a Saude, foi possivel
identificar a existéncia de barreiras ao acesso das gestantes ao atendimento
odontoldgico durante o pré-natal, fato que ocorre principalmente em municipios
pequenos que, apesar de terem maior cobertura da Estratégia de Saude da
Familia (ESF), tem menor rede para exames complementares, muitas vezes
dependendo da regionalizagéo para garantir a oferta destes’.

Este artigo tem como objetivo apresentar resultados da pesquisa quanto
aos fatores que influenciam o acesso das gestantes a ateng¢do odontoldgica
durante o pré-natal, tanto na oética das gestantes quanto na dos cirurgides-

dentistas de Unidades de Atenc&o Primaria a Saude (UAPS).
Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, observacional, exploratoria e
descritiva, realizada, no municipio de Baturité/CE, onde foram realizadas durante
0s meses de margo e abril de 2018 entrevistas utilizando como instrumento um
formulario semiestruturado. Participaram do estudo 20 gestantes, todas em
acompanhamento pré-natal a partir do segundo trimestre da gravidez, as quais
foram convidadas a participarem da pesquisa nos dias e horarios das consultas
de pré-natal nas UAPS. Participaram 10 usuarias da UAPS da zona rural e 10
da UAPS da zona urbana do municipio. Como se trata de abordagem qualitativa,
a amostra é definida pela saturagéo da questdo a ser analisada. Para Guerra®
nao ha, portanto, um calculo estatistico prévio para se definir o numero de
sujeitos que comporao a sua amostra. Duas cirurgids-dentistas que atuam nas
UAPS também foram entrevistadas. A entrevista com as gestantes foi guiada por
formulario semiestruturado e teve como objetivo colher informagdes sobre o
acesso para o atendimento odontolégico durante o pré-natal. Contendo 27
perguntas, destas, 5 eram questdes abertas, que versavam sobre as

caracteristicas sociodemograficas, experiéncias frente ao atendimento
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odontoldgico, quanto ao medo e restricbes, além de sua participagdo em
atividades de saude bucal durante a gestagdo atual, além dos tipos de
procedimentos a que se submeteram. As dentistas responderam perguntas
sobre as condi¢cdes de trabalho e suas percep¢des quanto ao medo das
gestantes frente ao atendimento odontoldgico. A pesquisa foi conduzida dentro
dos padrdes éticos e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Saude Publica do Ceara sob o Parecer Consubstanciado de numero 2.532.067,
em 08 de marco de 2018.

Para a analise dos dados dos significados manifestos colhidos durante as
entrevistas com os dois grupos de participantes, utilizou-se a categorizagao das
falas de Minayo®'%'! apds a transcrigdo das gravagdes de audio e exaustiva
leitura para identificagdo das categorias analiticas e respectivos descritores. O
passo final do processo de organizagao e analise das informagdes consistiu na
organizacgao dos relatos em duas categorias: Medos e mitos para o acesso ao
atendimento odontolégico durante a gravidez segundo as gestantes e as
dentistas; que teve como descritor o medo e a ansiedade frente a alguns tipos
de tratamento odontologico. Chegou-se a esta categoria através das falas das
gestantes sobre esse assunto nas entrevistas. E a categoria Barreiras funcionais
para o acesso das gestantes ao atendimento odontolégico; no qual foram
reunidas as falas sobre a facilidade ou dificuldade para “conseguir ficha” nas
UAPS e sobre os dias e horarios que as gestantes preferem e/ou estédo
disponiveis para ir a UAPS (Quadro 1).

Resultados

A média de idade das gestantes da UAPS zona urbana foi de 26,5 anos.
A maioria delas possuia dois filhos e estava gravida do terceiro. Quatro possuiam
o ensino médio completo e quatro ndo o tinham concluido, enquanto que duas
tinham curso superior completo. Seis entre as dez entrevistadas foram atendidas
por um dentista durante o pré-natal atual. Ja o profissional que mais encaminhou
as gestantes para o dentista foi o enfermeiro, seguido pelo agente comunitario
de saude.

Nove das dez gestantes nao participaram de qualquer atividade educativa
sobre saude bucal, seja individual ou coletiva. A restauragdo dentaria foi o

procedimento mais realizado por essas gestantes, ocupando igualmente em
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segundo lugar a profilaxia e as extragées dentarias. As extragbes realizadas
foram feitas em carater de urgéncia odontolégica por motivo de dor.

Nove entre as 10 gestantes responderam que o atendimento odontoldgico
durante a gravidez nado traz prejuizo a gestante, ao bebé ou a gravidez, e
reconheceram também a importancia de serem acompanhadas pelo dentista
durante o periodo gestacional.

Na UAPS da zona rural, a média de idade foi de 25,1 anos. Trés delas
com o ensino médio completo e sete ndo o tinham concluido. A maioria delas
possuia dois filhos e estava gravida do terceiro. O unico profissional que
encaminhou as gestantes para o dentista foi o enfermeiro. Apenas duas
participaram de atividade educativa de saude bucal e somente 03 delas foram
atendidas por um dentista durante o pré-natal. Nesta UAPS, a maioria delas, 7
de 3, respondeu que ser atendida pelo dentista ndo prejudicaria a gravidez, o
bebé e/ou a si.

As falas das gestantes das zonas rural e urbana foram qualificadas e
reunidas nas mesmas categorias, pois ambas relataram vivéncias semelhantes
apods analise das informacdes e a sistematizacédo dos resultados. Os fatores que
determinam o acesso ao atendimento odontolégico das gestantes estado
relacionados ao horario de atendimento e ao medo frente a procedimentos mais
invasivos como a anestesia odontologica e a extragao dentaria (Quadro1).
Quadro 1 - Categorias de analise e comprovagéao das falas.

CATEGORIA DE ANALISE

1. Medos e mitos para o acesso ao atendimento odontolégico durante a gravidez

segundo as gestantes e as dentistas.
DESCRITOR FALAS

“E, eu tenho medo de fazer mal ao bebé”.

O medo e a ansiedade frente a alguns tipos de | Gestante se referindo a anestesia. E1ZR

tratamento odontolégico. (entrevista 1 zona rural)

“Tenho medo de arrancar o dente”. E2ZR

“Tenho medo por estar gravida” E1ZU

(entrevista 1 zona urbana)
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“Ja tenho medo mesmo ndo estando
gravida” E3ZR

“Tenho medo por causa do meu diabetes”
E4ZR

“‘Nunca arranquei dente, tenho medo da

extragcdo, ndo da anestesia” E3ZU

“Elas tém medo de prejudicar o feto e a elas
também. E a questdo cultural e o pouco
conhecimento sobre o assunto, embora eu
ja tenha feito palestra pra esse grupo”.

Entrevista dentista da zona rural.

2. Barreiras funcionais para o acesso das gestantes ao atendimento odontolégico.

DESCRITOR FALAS
“Foi facil, por conta que gestante tem
prioridade” E4ZU

“Eu acho que é mei dificil, um pouquinho

- -~ . . né, as vezes tem que ficar nafila esperando
Facilidade ou dificuldade para “conseguir

o as outras pessoas a as vezes ndo tem mais
ficha” nas UAPS.

ficha, ai é mei dificil as vezes” E2ZR

“De manha, mas num é todo dia que atende
1a” E1ZU

“Todos os dias pela manha” E4ZU

_ _ “Teve um tempo em que eles estavam
Dias e horarios que as gestantes preferem . ]
atendendo a noite. Eu achei bom porque
e/ou estao disponiveis para ir a UAPS. ) .
estava mais facil, pra quem é dona de casa

ne’. E5ZU
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“‘De manha que é a hora que o sol ta fri e

com certeza tem gente la no posto” E2ZR

“Qualquer dia na parte da manha é melhor”
E3ZR

Fonte: Dados da pesquisa (2018)
Discussao

Apesar das UAPS realizarem o pré-natal odontolégico como rotina e de
compartilharem a agenda com as usuarias, facilitando o acesso a vagas para
atendimento odontologico, 12 das 20 gestantes entrevistadas relataram ser
“dificil” (enquanto que uma relatou ser “impossivel”’) conseguir vagas nas
unidades. Isso se deve ao fato delas desconhecerem que possuem prioridade
no atendimento e que ndo necessitam concorrer a vagas junto a outros usuarios.

Monteiro e col.'?'3, investigando se houve modificagio na percepgédo das
gestantes sobre a atencdo odontolégica no pré-natal ao longo do tempo,
concluiram ter havido uma mudanga nos habitos das gestantes, na compreenséao
dos fendmenos e transformagdes desse periodo, inclusive em relagao a procura
ao dentista durante o pré-natal. Isso pode ser verificado neste estudo, ja que 17
das 20 gestantes consideram importante serem atendidas pelo dentista, mesmo
nao entendendo o significado disso.

A percepgdo positiva das gestantes sobre a importdncia do
acompanhamento odontolégico durante o pré-natal tem relagdo direta com
procedimentos preventivos como controle de placa bacteriana, adequacao do
meio bucal, aplicagbes tépicas de fluor, raspagens supragengivais e
restauracdes; todavia, por serem procedimentos pouco invasivos e que
normalmente geram minimo desconforto ou dor. Quanto a procedimentos mais
invasivos como a extragc&o dentaria (exodontia) e a anestesia local, as gestantes
compreendem que estes procedimentos ndo devem ser realizados durante a
gravidez e precisam ser adiados, mesmo que tenham que continuar com a dor.
Os relatos mais frequentes foram de que a exodontia € um procedimento
prejudicial a saude do bebé, da gestante e de risco até mesmo para a gestacéo,

mesmo que nao pudessem explicar quais seriam os maleficios.
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Neste estudo, apenas 03 das 20 entrevistadas (15%) relataram ter
participado de alguma atividade educativa, sendo esta em grupo. Russell e col.™,
analisando o impacto dos problemas bucais na qualidade de vida das gestantes,
encontraram alto indice de carie, presenca de calculo dental e necessidade de
protese dentaria em gestantes com média de idade de 28 anos. E justamente
nesse contexto que as agdes de educagao em saude bucal podem colaborar de
forma efetiva com o envolvimento da gestante no cuidado da higiene oral e na
prevencao de futuras sequelas fisicas com repercussdes psicoldgicas, como € o
caso da perda dentaria.

O reforgo educativo deve ser mantido por toda a equipe que assiste a
gravida (médico, enfermeiro, nutricionista, dentista, etc.), no sentido de
consolidar essas mudangas de conhecimento e comportamento, motivando-as
na busca da ampliagdo do acesso a assisténcia odontoldgica atrelada ao pré-
natal, como lhe é de direito, considerando a universalidade e integralidade do
Sistema Unico de Saude vigente no pais'>:6.

No municipio, todas as Equipes de Saude Bucal sao do tipo Modalidade
2, ou seja, contam com cirurgido-dentista, auxiliar de saude bucal e técnico de
saude bucal, que possuem suas acdes de prevencgao e promoc¢ao de saude bucal
muito centralizadas nas escolas municipais. E necessario trazer estas acdes
para as UAPS, pois nelas estdo também grupos prioritarios que necessitam de
sua contribuicdo como idosos, hipertensos, diabéticos, fumantes e as préprias
gestantes’.

De acordo com as dentistas das duas UAPS, ambas recebem gestantes
encaminhadas por outros profissionais, que esse atendimento € rotina nas
unidades e que, atualmente, existem grupos de gestantes. Por outro lado,
apenas 10 das 20 gestantes participantes relataram terem sido recomendadas a
procurar o dentista. Na UAPS da zona rural, apenas a enfermeira foi citada como
a profissional que as encaminhava ao consultério odontolégico e, mesmo assim,
por apenas quatro das gestantes entrevistadas.

Conclusao

As gestantes atendidas pela UAPS da zona urbana possuem maior
acesso ao atendimento odontoldgico, sdo mais encaminhadas ao dentista por

outros profissionais e informadas de que podem agendar a consulta odontolégica
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sem a necessidade de disputar “fichas” com os demais usuarios. Enquanto isso,
estas mesmas caracteristicas apresentam-se como barreiras as gestantes da
UAPS da zona rural, pois nem todos os profissionais da unidade as encaminham
ao dentista e por isso acreditam ser “dificil” conseguir vagas para o atendimento
odontologico, como também por desconhecerem que podem agendar sua
consulta.

O medo frente aos procedimentos mais invasivos, como as extragcdes
dentarias e anestesia local, foram identificados como uma barreira ao
atendimento odontolégico em ambas as UAPS. Na vivéncia da dentista da zona
rural este sentimento também foi citado como uma barreira para o acesso.

Concluiu-se também que o periodo da manha é o mais propicio para o

atendimento pelas gestantes de ambas as UAPS.
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